
Resultados clínicos en el tratamiento de 
las úlceras venosas de la pierna (UVP) con 
exudado abundante en distintos entornos 
asistenciales
Análisis de dos series de casos en las que se utilizaron los apósitos 
superabsorbentes 3M™ Kerramax Care™ y el sistema de compresión 
de dos capas 3M™ Coban™ 2 para el tratamiento de úlceras 
venosas de la pierna con exudación abundante, tanto en el ámbito 
ambulatorio como en el hospitalario.

3M Health Care
es ahora Solventum



Resumen del estudio

Antecedentes clínicos

Conclusión

Conclusiones principales

Objetivos: Evaluar los resultados clínicos, los resultados 
comunicados por los pacientes y las preferencias de los 
profesionales sanitarios respecto a este enfoque terapéutico 
en úlceras venosas de la pierna con exudado abundante.

Entorno: Consultas de tratamiento de heridas para pacientes 
hospitalizados en el Reino Unido.

Pacientes: 12 pacientes de edad avanzada con úlceras 
venosas de la pierna (UVP) que no cicatrizaban y presentaban 
un alto nivel de exudado (antigüedad media de la herida: 10 
meses; media inicial de 2,6 cambios de vendajes a la semana).

Método: Se incluyeron pacientes con 
úlceras venosas de la pierna altamente 
exudativas, previamente tratados 
con terapia compresiva y apósitos 
superabsorbentes, en tres centros 
especializados en heridas.

Todos los pacientes fueron tratados 
con el sistema de compresión de dos 
capas 3M™ Coban™ 2 y los apósitos 
superabsorbentes 3M™ Kerramax 
Care™, y fueron evaluados durante un 
mínimo de tres semanas.

La combinación del sistema de compresión Coban 2 y 
los apósitos superabsorbentes Kerramax Care permitió 
un manejo eficaz de las úlceras venosas de la pierna con 
exudado abundante en pacientes hospitalizados. 

Los pacientes se beneficiaron de:
•	 Pocos cambios de vendajes
•	 Más comodidad
Los médicos señalaron:
•	 Facilidad de uso
•	 Gran aceptación por parte de los 

pacientes

Menor frecuencia de visitas
•	 La frecuencia de los cambios de vendajes se redujo de 2 

a 3 veces por semana (atención estándar) a una vez por 
semana.

Resultados clínicos
•	 El 25 % de las úlceras venosas cicatrizaron en un plazo de 

2 a 4 semanas.
•	 Todos los pacientes presentaron una reducción del edema 

en las piernas (la circunferencia media del tobillo se redujo 
de 29,4 cm a 25,1 cm en dos semanas).

•	 No se observó exudado y los apósitos permanecieron 
colocados hasta la siguiente visita.

Experiencia del paciente
•	 Todos los pacientes prefirieron el sistema C2LC.
•	 El 83 % de los pacientes notificó una disminución del dolor, 

así como una reducción de la sensación de calor y de la 
sudoración en las piernas.

•	 El 75 % de los pacientes comunicó una disminución de la 
hinchazón, la sensación de humedad y el picor.

•	 El 67 % experimentó una mejora en los síntomas de 
pesadez en las piernas.

•	 El 63 % consideró que la compresión se mantenía en su 
sitio.

•	 El 58 % afirmó sentir más comodidad.
•	 Mejora de la calidad de vida: menos dolor,  

molestias y aislamiento.

Comentarios sobre los profesionales sanitarios
Todos los médicos prefirieron el C2LC por su facilidad de 
aplicación y la buena acogida por parte de los pacientes.

Paciente: Mujer de 80 años
Temas: Úlcera venosa crónica y eccema venoso, con antecedentes de caídas recurrentes. Imposibilidad de continuar con el 
tratamiento compresivo previo debido a que el vendaje se clavaba en la piel y se producía sangrado a través de este.

Escanear 
para leer la 
presentación 
del póster 
médico

Datos procedentes de un entorno de atención hospitalaria.

Dhoonmoon, Luximi. Presentado en el Simposio sobre Cuidados Avanzados de Heridas (Spring/Wound Healing Society), del 30 de abril al 4 de mayo de 2025, en Grapevine, Texas (EE. UU.).

Clave

SOC-SAD: Apósito 
superabsorbente de 
referencia

KC-SAD 
3M™ Kerramax Care™  
Apósitos 
superabsorbentes

C2LC 
3M™ Coban™ 
2: sistema de 
compresión de dos 
capas

Situación inicial Después de 2 semanas 
de C2LC + KC-SAD

Después de 3 semanas 
de C2LC + KC-SAD

Después de 4 semanas 
de «C2LC + KC-SAD» 
en la pierna izquierda

Después de 4 semanas 
de «C2LC + KC-SAD» 
en la pierna derecha

Estado al alta después de 4 semanas de tratamiento con 
C2LC+KC-SAD

•	 La herida estaba casi cerrada, sin signos  
de maceración.

•	 Mejora del edema
•	 El paciente solicitó el alta con el sistema 

de compresión Coban 2 como opción 
preferida.



Situación inicial Después de 1 semana 
de SOC-SAD + C2LC

Después de 2 semanas 
de SOC-SAD + C2LC

Después de 1 semana 
de KC-SAD + C2LC

Después de 2 semanas 
de KC-SAD + C2LC

Después de 3 semanas 
de KC-SAD + C2LC

Después de 4 semanas de 
KC-SAD + C2CL

•	 Cierre total de la 
herida

•	 El paciente ha sido 
trasladado a la sala 
de cuidados de 
mantenimiento

Método: 2 semanas de SOC-SAD + C2LC → 4 semanas de 
KC-SAD + C2LC.
Objetivos: Evaluar los resultados clínicos y los resultados 
comunicados por los pacientes, y estimar el impacto en los 
costes de la atención sanitaria del KC-SAD en comparación 
con el SOC-SAD.
Entorno: Atención extrahospitalaria, Escocia.
Diez pacientes con úlceras venosas de la pierna (UVP) muy 
exudativas, tratadas anteriormente con diferentes sistemas 
de compresión.

En una evaluación a pequeña 
escala se compararon los apósitos 
superabsorbentes 3M™ Kerramax 
Care™ (KC-SAD) con los apósitos 
superabsorbentes de referencia (SOC-
SAD), ambos utilizados junto con el 
sistema de compresión de dos capas 
3M™ Coban™ 2 (C2LC) en pacientes 
con úlceras venosas de la pierna con 
elevada exudación.

Menor frecuencia de visitas
•	 SOC-SAD: 2,04 visitas a la semana.
•	 KC-SAD: 1,8 visitas a la semana.
Mejores resultados clínicos: el 50 % (5/10) de las heridas 
tratadas con SOC-SAD + C2LC no presentó mejoras clínicas 
o solo mejoras leves, mientras que se observó una evolución 
positiva de la cicatrización en el 100 % (9/9) de las heridas 
tratadas con KC-SAD + C2LC.

Paciente: 84 años; Problemas:  el paciente padecía dolor diario con SOC-SAD; Tamaño inicial de la herida: 55,3 cm²; tamaño 
de la herida: antes o después de KC-SAD+C2LC SOC-SAD + C2LC: 29,7 cm².

Mejora en el tratamiento del exudado
•	 En el 78 % de los casos, los apósitos Kerramax Care no 

presentaron fugas o estas fueron mínimas.
•	 Menos episodios de traspaso de exudado.
•	 El tamaño del apósito se adaptó a la evolución de la herida, 

manteniendo una saturación adecuada con Kerramax Care.
Mejora de la calidad de vida de los pacientes
•	 Menos dolor, fugas, molestias y sensación de calor y 

humedad.
•	 El 100 % de los pacientes indicó que los apósitos Kerramax 

Care, utilizados junto con el sistema de compresión Coban 
2, permanecieron en su sitio durante todo el tratamiento.

Datos procedentes de un entorno de atención extrahospitalaria

Paterson L, Griffin L, Bongards C. Apósitos superabsorbentes con compresión de dos capas para úlceras venosas de la pierna. SAWC Primavera; del 30 de abril al 4 de mayo de 2025; Grapevine, Texas (EE. UU.).

Clave

Apósito 
superabsorbente 
SOC-SAD (estándar 
de atención)

KC-SAD 
3M™ Kerramax Care™  
Apósitos 
superabsorbentes

C2LC 
3M™ Coban™ 
2: sistema de 
compresión de dos 
capas

Resumen del estudio

Antecedentes clínicos

Conclusiones principales

Conclusión

La evaluación sugiere que el uso combinado de Kerramax 
Care y Coban 2 puede aportar beneficios en los resultados 
clínicos, la comodidad del paciente y la optimización de 
recursos. Estos resultados respaldan su uso como una 
opción terapéutica valiosa para el manejo de úlceras 
venosas de la pierna con exudado abundante.

Los pacientes se beneficiaron de:
•	 Mejora de la calidad de vida
•	 Experiencia sin dolor
Los médicos señalaron:
•	 Ahorro de costes
•	 Mejora de los resultados clínicos

Escanear 
para leer la 
presentación 
del póster 
médico



Escanee el QR para obtener más información 
sobre cómo optimizar las VLU o visite Solventum.com para 
obtener más información.

 3M™ Kerramax Care™ 
Apósitos superabsorbentes

3M™ Coban™ 2 
Sistema de compresión de dos capas

+

Optimización de los protocolos de atención 
para el manejo de úlceras venosas con exudado 
abundante en distintos entornos asistenciales.
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